





         
        
         
         
         
LAS ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS 
CONSTITUYEN UN PROBLEMA DE GRAN 
MAGNITUD, GRAVEDAD Y COMPLEJIDAD
BIO­PSICO­POLÍTICO­SOCIAL POR LO QUE SON 
PRECISAS ACTUACIONES EN LOS DISTINTOS 
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DEL SISTEMA NACIONAL DE


























ocupacional,  y  nueve  asociaciones  de  pacientes  y 
familiares,  encargados de detectar las necesidades 
más prioritarias  y  analizar  las  soluciones desde el 
campo científico técnico.  






















A  F O N D O
Por  último,  un  Comité  Institu­
cional  que,  por  primera  vez  en 
las  estrategias,  está  formado  por 
representantes  tanto  de  las  con­





dad  de  los  objetivos  propuestos, 
ya que son las propias Comunida­
des Autónomas y sus servicios de 
salud y sociales  los  responsables 
de organizar y llevar a cabo dichos 
objetivos.  En  la  parte  sanitaria 
están  representadas  todas  las 
consejerías  sanitarias  de  las  Co­
munidades  Autónomas,  INGESA, 
y varias Subdirecciones Generales 





cia  Española  de  Medicamentos 
y  Productos  Sanitarios.  La  parte 
social  cuenta  con  representantes 









bró  la primera  reunión del  comité 
técnico  y  el  comité  institucional 
en  su  parte  sanitaria,  en  las  que 
se planificó el desarrollo de la es­
trategia. El 7 de mayo de 2014 se 
constituyó  el  comité  institucional 
en su parte social. 
Dado  el  gran  número  de  en­
fermedades  neurodegenerativas 
existentes,  la  estrategia  ha  con­
siderado  aquellas  enfermedades 
neurodegenerativas  con  elemen­
tos  comunes,  que  sean  frecuen­
tes,  con gran  repercusión social  y 
no  incluida  en  otras  estrategias, 
como  la  de  Salud Mental,  o  la  de 
Enfermedades Raras. 
GRUPOS DE ENFERMEDADES 


















La  estrategia  presenta  algunos
datos  relevantes  y  generales  de 





que  permiten  desarrollar  ocho  lí­
neas estratégicas: 
1. Prevención y detección precoz. 
2. Atención  sanitaria  y  social  a  las 
enfermedades  neurodegenera­
tivas. 













































y  nutrición  en  las  enfermedades 
neurodegenerativas. 





nerativas  y  sus  familias  además 















el  diagnóstico,  dar  atención  perso­
nalizada a los pacientes y establecer 
programas  que  faciliten  el  respiro 
de  quienes  cuidan  de  las  personas 
afectadas. 







y  ELA  (Esclerosis  Lateral  Amio­
frótica). 
Según  diferentes  estudios  de  pre­
valencia  de  estas  y  otras  enferme­
dades,  se  estima que en  torno a un 








a  atención  hospitalaria  desde  los 
centros  de  salud  y  programas  de 
seguimiento  para  personas  de  alto 
riesgo genético. 
En  segundo  lugar,  el  documento 
trata la atención a las personas con 
estas enfermedades y determina que 
las  Comunidades  Autónomas  ela­
boren  planes  que  integren  la  aten­
ción social y la sanitaria. De hecho, 
por  primera  vez,  han  participado 
representantes  de  las  comunidades 
autónomas, tanto de las consejerías 
con competencias en Sanidad, como 
aquellas  con  competencia  en  Ser­




Por  otro  lado,  esta  estrategia  hace 
especial énfasis en las personas cui­
dadoras  y  establece  programas  de 
respiro  para  facilitar  su  descanso 
y  programas  de  apoyo  emocional, 
como  acciones  formativas  de  auto­







y  el  fomento  de  la  investigación  en 
líneas  como  estudios  epidemiológi­
cos,  factores de  riesgo, nuevas  tera­
pias  farmacológicas  o  tratamientos 
no­farmacológicos. 
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